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INTRODUÇÃO 

O ano de 2019 ficou marcado na história 

pelo surgimento do coronavírus (COVID-19). 

De acordo com a Organização Mundial da Saú-

de (2023), a COVID-19 é uma doença infecci-

osa causada pelo vírus SARS-CoV-2 que se 

prolifera através de partículas líquidas expeli-

das pela tosse, espirro, fala, entre outras formas, 

podendo resultar em um quadro grave de saúde 

e posteriormente a morte para qualquer pessoa. 

Devido a sua grande velocidade de proliferação 

e alto potencial de degradação, o surto do vírus 

logo passou a ser tratado como uma pandemia, 

implicando em diversas medidas como o isola-

mento social, que reestruturou o modo de vida 

em uma escala global, ademais, para além da 

quarentena, esse cenário pandêmico trouxe 

também uma série de sentimentos vivenciados 

coletivamente como a insegurança, o constate 

medo de infecção e a solidão.  

No Brasil, até o ano de 2024 ocorreram ma-

is de 700 mil óbitos por COVID-19 (CORO-

NAVÍRUS BRASIL, 2024) número alarmante 

que direta ou indiretamente causou interferênci-

as na saúde mental da população. Esse cenário 

de intensas perdas, isolamento social e mudan-

ças de hábitos e rotina resultou na necessidade 

dentro da comunidade científica de estudar 

quais foram os impactos gerados, dito isto, a li-

teratura mostra que a população em geral, em 

sua maioria, aumentou a vivência de emoções 

negativas como ansiedade e depressão ocasio-

nadas pela pandemia da COVID-19 (FILHO et 

al., 2024).  

O estudo traz uma revisão sistemática a res-

peito de como a pandemia do COVID-19 afetou 

a saúde mental da população em geral, bem co-

mo, o que tornou a população mais tranquila. 

Como discutido anteriormente, a literatura indi-

ca que durante a pandemia houve um aumento 

nas sintomatologias de estresse, ansiedade, de-

pressão, insônia e medo, e os estressores econô-

micos, efeitos sobre cotidiano e atrasos acadê-

micos estavam positivamente associados ao ní-

vel de sintomas de ansiedade. Apesar dos resul-

tados levarem a impactos negativos, o estudo 

também mostrou que uma parte da população 

passou a se preocupar mais com a saúde mental 

e utilizou o tempo da pandemia para atividades 

de lazer e relaxamento devido a diminuição do 

ritmo da sociedade (FILHO et al., 2024).  

De acordo com o Manual Diagnóstico e Es-

tatístico de Transtornos Mentais: Texto Revisa-

do (DSM-5-TR), um evento traumático caracte-

riza-se como uma experiência que envolve a ex-

posição a um evento ou série de eventos em que 

a pessoa entra em contato direta ou indireta-

mente e vivencia, presencia ou é confrontada 

com uma morte real ou ameaça de morte, lesão 

grave, violência sexual, ou outras experiências 

que podem desencadear uma série de respostas 

no indivíduo (AMERICAN PSYCHIATRIC AS-

SOCIATION, 2022), sendo assim, é possível ca-

racterizar a vivência da pandemia do COVID-

19 como um evento potencialmente traumático.  

Um exemplo de experiência emocional-

mente intensa é o luto. Originado após a perda 

de um ente querido, ele pode produzir impactos 

físicos, psicológicos e sociais, por isso é consi-

derado um dos eventos mais estressantes que 

um ser humano pode passar, entretanto, apesar 

de poder causar intenso sofrimento, também 

oferece a oportunidade de transformação. Sen-

do assim, quando esse evento promove novos 

aprendizados, uma maior apreciação da vida, 

fortalecimento de relações interpessoais, cresci-

mento espiritual, etc., constata-se que esse indi-

víduo passou por um crescimento pós-traumá-

tico (COUTO et al., 2021).  

Outro acontecimento muito temido é um 

possível diagnóstico de câncer. Por se tratar de 

um evento crônico, essa doença exige mudan-

ças em muitos aspetos da vida do paciente cau-

sando, muitas vezes, um desajustamento gene-
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ralizado. Nesse contexto, muitos coeficientes 

podem ajudar no crescimento pessoal após o 

trauma, promovendo assim, impactos positivos 

na experiência do indivíduo como a diminuição 

de níveis de depressão proveniente do evento 

(CAMARGO et al., 2020)  

A ideia de que o sofrimento pode originar 

transformações positivas não nasceu com a 

Teoria do Crescimento Pós-Traumático, na ver-

dade já estava presente em diversas tradições 

anos atrás como por exemplo no budismo, onde 

o sofrimento é o ponto central da filosofia, esse 

sofrimento é considerado inerente à existência, 

no entanto, seria possível transcender esse esta-

do e chegar à paz e libertação (KRELING, 

2021).  

Essas teorias voltadas a evolução pessoal 

despertaram o interesse dos psicólogos em en-

tender as respostas psicológicas dos indivíduos 

após vivenciarem uma situação traumática, ma-

is especificamente, a diferença entre elas, o que 

faz uma pessoa responder negativamente ou 

positivamente. Foi nesse cenário, onde os estu-

dos eram, em sua grande parte, voltados para os 

aspectos negativos (e.g. Transtorno de Estresse 

Pós-Traumático) que Tedeschi e Calhoum 

(1996) identificaram uma grande quantidade de 

experiências de crescimento e transformações 

pessoais positivas após vivenciarem eventos es-

tressantes ou traumáticos.  

Após esse reconhecimento, na Universida-

de da Carolina do Norte em Charlotte, Tedeschi 

e Calhoum estudaram pessoas que sofreram 

perdas significativas, doenças graves e outros 

traumas a fim de identificar padrões de relatos 

que constassem mudanças positivas em diver-

sas áreas após o trauma, formalizando assim o 

conceito de Crescimento Pós-Traumático e 

concomitante desenvolvendo a Posttraumatic 

Growth Inventory (PTGI), a escala para medir 

aspectos positivos após o trauma (TEDESCHI 

& CALHOUM, 1996).  

Os autores propõem que, para além dos 

traumas e sequelas, existem pessoas que se re-

cuperam de certos eventos traumáticos e até 

mesmo vivenciam crescimento psicológico em 

diferentes áreas da vida, sem negar o sofrimen-

to, experienciando, na verdade outras formas de 

mudança. Esse crescimento não é uma resposta 

automática ao trauma, na verdade, surge a partir 

de um processo de enfrentamento e ressignifi-

cação que produz uma reorganização cognitiva 

e pode ocorrer em cinco domínios principais: 

novas possibilidades, relacionamento com os 

outros, força pessoal, mudança espiritual ou 

filosófica e apreciação da vida (TEDESCHI & 

CALHOUM, 2004). 

Dessa forma, havendo evidencias de cresci-

mento pós-traumático em outros tipos de even-

tos estressores como o luto e o câncer, seria pos-

sível haver o CPT no contexto do pós-pandemia 

da covid-19? Sendo assim, o presente estudo 

faz-se necessário visto que grande parte das 

pesquisas relacionadas aos efeitos da pandemia 

do covid-19 na saúde mental da população in-

vestigam e apontam questões negativas, entre-

tanto, há evidências de que uma parcela da po-

pulação tenha vivenciado emoções positivas, 

tornando necessária essa investigação. Assim 

sendo, o objetivo do do estudo foi verificar o 

padrão de relação entre crescimento pós-trau-

mático e as variáveis sociodemográficas de in-

divíduos da população geral após o período de 

pandemia. 

MÉTODO 

Participantes: Contou-se com uma amos-

tra por conveniência (não-probabilística) con-

tendo 222 pessoas da população geral. Em rela-

ção aos critérios de inclusão, buscou-se pessoas 

com idade igual ou superior a 18 anos, de am-

bos os sexos e rendas variadas, que considera-

ram a vivência da quarentena e pandemia da 
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COVID-19 como uma situação estressora e 

emocionalmente difícil de ser suportada.  

 

Instrumentos 

Inventário de Crescimento Pós-traumá-

tico (ICPT): Desenvolvido por Tedeschi e Ca-

lhoun (1996) e adaptado para o Brasil por Me-

deiros et al. (2017), avalia o grau de mudanças 

positivas percebidas pelo indivíduo após um 

acontecimento adverso. O PTGI é uma escala 

de 21 itens e possui 5 fatores: Relação com os 

outros (itens 6, 8, 9, 15, 16, 20 e 21), Novas 

possibilidades (itens 3, 7, 11, 14 e 17), Mudança 

Pessoal (itens 4, 10, 12 e 19), Mudança Espi-

ritual (itens 5 e 18) e Apreciação da Vida (itens 

1, 2 e 13), sendo que o valor total (somatório de 

todos os itens) corresponde ao índice de cresci-

mento pós-traumático. Os itens respondidos 

com escala de respostas do tipo Likert que varia 

de 0 (Não experimentei mudança) a 5 (Mudei 

completamente), em que consideram ter muda-

do em consequência de um determinado trau-

ma. O estudo no Brasil demonstrou alfas de 

Cronbach variando de 0,70 a 0,86 e geral de 

0,92.  

Questionário sociodemigráfico: Conjunto 

de perguntas (e.g., idade, sexo, renda e questões 

acerca do cotidiano) que objetivam caracterizar 

os participantes. Ademais, serão utilizadas para 

fazer análises comparativas.  

Procedimentos e Critérios éticos: 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-

versidade Federal do Piauí (parecer 4.062.796) 

considerando os aspectos éticos exigidos pela 

Resolução 510/16. Os instrumentos foram apli-

cados por meio da plataforma de pesquisa onli-

ne Google Forms, disponibilizando um link de 

acesso para responder por email e redes sociais 

diversas. Na ocasião, as pessoas foram convida-

das para participar da pesquisa, assim como foi 

informado o objetivo geral do estudo, o caráter 

voluntário, o anonimato das respostas e a possi-

bilidade de desistir a qualquer momento, sem 

nenhum ônus para o participante. Além disso, 

foi solicitado que atestassem a participação a-

través do Termo de Consentimento Livre e Es-

clarecido antes de responderem aos instrumen-

tos, sendo necessários 15 minutos em média pa-

ra sua conclusão, de forma individual.  

Análise de Dados  

A análise de dados foi realizada com o IBM 

SPSS, em sua versão 26, onde foram emprega-

das estatísticas descritivas para caracterizar os 

participantes e regressões múltiplas, objetivan-

do conhecer a relação das variáveis. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O presente estudo utilizou análise de regres-

são para entender se as variáveis sociodemográ-

ficas apresentavam um poder preditivo em re-

lação ao CPT no contexto de pós-pandemia da 

COVID-19. Para isso, foram incluídas as variá-

veis: idade, gênero, atuação na linha de frente e 

apoio psicológico. Esse conjunto de preditores 

não apresentou valores estatisticamente signifi-

cativos (F = 0,524; p = 0,718). A análise dos co-

eficientes individuais indicou: idade (p = 

0,236), gênero (p = 0,689), atuação na linha de 

frente (p = 0,629) e apoio psicológico (p = 

0,399) demonstrando  não haver diferenças en-

tre essas variáveis em relação ao desenvolvi-

mento dos sintomas de crescimento pós-trau-

mático. Os resultados dessa análise estão apre-

sentados na Tabela 38.1.  

 

Tabela 38.1 Análise de regressão linear simples dos 

preditores de Crescimento Pós-Traumático 

Variáveis β 

Idade 0,14 

Gênero -0,05 

Esteve na linha de frente 0,06 

Apoio psicológico -0,10 
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Em relação aos resultados, verificou-se que 

a idade não influencia de forma significativa no 

crescimento pós-traumático (CPT). A relação 

entre essas duas variáveis não é linear, e o fato 

de diversos estudos apontarem resultados dis-

tintos indica que a idade não pode ser conside-

rada como um dos principais fatores explicati-

vos do CPT, esse achado está alinhado a estu-

dos como os de Tedeschi e Calhoun (2004), que 

afirmam que o crescimento pós-traumático po-

de ocorrer em diferentes fases da vida, desde 

que o indivíduo possua recursos internos e ex-

ternos que favoreçam a reflexão, a ressignifi-

cação e a atribuição de novo sentido às suas ex-

periências traumáticas. De forma semelhante, 

Ramos e Leal (2013), em uma revisão sobre fa-

tores associados ao CPT, também não identifi-

caram a idade como preditora consistente, 

apontando que tanto jovens quanto adultos mais 

velhos têm potencial para extrair aprendizagens 

significativas a partir de eventos adversos, já 

que, por um lado, pessoas mais jovens tendem 

a apresentar maior flexibilidade cognitiva para 

reinterpretar experiências traumáticas, por ou-

tro, indivíduos mais velhos podem dispor de 

maior resiliência e estratégias de enfrentamento 

desenvolvidas ao longo da vida.  

Assim como a idade, o gênero também não 

apresentou poder preditivo, apesar de pesquisas 

apontarem que mulheres frequentemente rela-

tam níveis superiores de crescimento pós-trau-

mático em comparação aos homens (MEDEI-

ROS et al., 2017; TEDESCHI & CALHOUN, 

2004), os achados do presente estudo não de-

monstram diferença significativa após a inclu-

são de valores humanos no modelo estatístico, 

esse resultado se alinha também a estudos que 

destacam que as diferenças de gênero no CPT 

podem ser mediados por fatores contextuais e 

psicossociais, como ritmo de processamento 

cognitivo, suporte social ou tipo de trauma 

(CORTINA & PIMLOTTKUBIAK, 2006). 

Nesse sentido, uma pesquisa com profissio-

nais da saúde revelou que, embora mulheres a-

presentassem pontuações mais altas em alguns 

domínios do PTGI, tais diferenças desaparece-

ram quando controlados os efeitos de variáveis 

como idade, tempo de experiência e suporte so-

cial (HAMAMA-RAZ et al., 2020), sugerindo 

que o gênero isoladamente não é determinante.  

Em contrapartida, apesar de profissionais 

que atuaram na linha de frente da COVID19, 

especialmente da área da saúde, apresentarem 

frequentemente níveis elevados de crescimento 

pós-traumático nos estudos (MO et al., 2022), 

os achados do presente estudo indicam que es-

tar na linha de frente não foi uma variável pre-

ditora significativa para o CPT. Resultados se-

melhantes foram observados em amostras da 

população em geral, nas quais fatores como su-

porte social, resiliência e estratégias de enfren-

tamento mostraram-se mais relevantes para o 

crescimento do que a simples exposição ao 

trauma (CAMARGO et al., 2025). Além do 

mais, estudos longitudinais com profissionais 

de saúde, embora mostrem trajetórias distintas 

de CPT entre indivíduos na linha de frente, 

apontam que a variabilidade individual é expli-

cada por atributos internos como regulação 

emocional e ruminação deliberada e não apenas 

pela experiência profissional (FEINGOLD et 

al., 2022).  

Em relação a variável apoio psicológico, 

também não se configurou como preditor iso-

lado do CPT após a inclusão dos valores huma-

nos no modelo estatístico, ainda que o suporte 

psicológico seja amplamente apontado na lite-

ratura como facilitador do crescimento póstrau-

mático. Isso converge com estudos longitudi-

nais, como o de Collazo-Castiñeira et al. 

(2022), que evidenciaram que o suporte social, 

incluindo apoio profissional e informal, prediz 

o CPT apenas quando mediado por fatores co-

mo resiliência e sintomas pós-traumáticos, mas 

não atua de forma direta, concomitante, pes-
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quisas sobre o impacto da pandemia (XIE et al., 

2022) reforçam que o efeito do suporte psico-

lógico depende fortemente de mecanismos 

internos, como estratégias de enfrentamento 

(ruminação deliberada, reavaliação cognitiva) e 

traços de personalidade, em vez de sua mera 

disponibilidade.  

CONCLUSÃO 

Este estudo teve como objetivo identificar 

qual a relação entre o crescimento pós-traumá-

tico no contexto pós pandemia da COVID-19 e 

as variáveis sociodemográficas (idade, gênero, 

esteve na linha de frente e possuiu apoio psi-

cológico). Dessa forma, considera-se que esse 

objetivo foi alcançado, nessa perspectiva, os re-

sultados encontrados contribuem com o escopo 

teórico acerca do CPT, sugerindo que indepen-

dentemente da idade, gênero, ter atuado na li-

nha de frente ou possuir apoio psicológico é 

possível existir um processo de ressignificação 

e crescimento após o trauma no contexto pandê-

mico.  

A análise conduzida evidenciou que a vi-

vência da pandemia de COVID-19, caracteriza-

da como um evento potencialmente traumático, 

impactou significativamente a saúde mental da 

população geral, mas também possibilitou ex-

periências de crescimento pós-traumático (CP-

T). Os resultados indicam que pode existir cres-

cimento pós-traumático independente dos fato-

res demográficos como idade, gênero, atuação 

na linha de frente e apoio psicológico. Esse 

achado reforça a subjetividade do sujeito e a 

complexidade do processo de ressignificação e 

adaptação a eventos estressores, sugerindo que 

muitos fatores podem influenciar a experiência 

de mudanças positivas após traumas.  

Além disso, os resultados corroboram com 

a literatura sobre o crescimento pós-traumático, 

indicando que eventos adversos, embora desafi-

adores, podem gerar oportunidades de aprendi-

zado, fortalecimento pessoal e novas perspecti-

vas de vida. Entretanto, é necessário pontuar al-

gumas limitações potenciais como: o viés da 

amostra, que, por ser de conveniência, limita a 

generalização dos achados e o delineamento da 

pesquisa, que não permite estabelecer relação 

de causa e efeito. Sendo assim, apesar da con-

tribuição, faz-se necessário mais pesquisas a-

cerca do tema. 
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